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   A basic and clinical study was made on the significance of stagnancy of urinary flow as a 
factor causing urinary tract infections. A bacterial solution was inoculated into the bladder of 
untreated and diabetic mice with model ascending pyelonephritis. The longer the external urethral 
opening was clamped, the lower became the value of  IDs0, thus showing infection easily caused by 
urinary stagnancy in the bladder. 
   Patients who had UTI within 6 months after prostatic operation were divided into two groups, 
one with residual urine and the other without residual urine. Then, the type of the causative 
organism, and the severity of pyuria and bacteriuria were determined. In the former, there were 
slightly more patients with infection caused by plural bacteria. However, no other differences 
were observed. 
   The administration of cephem antibiotics revealed no differences in effectiveness between the 
two groups. 
   In conclusion, stagnancy of urinary flow has been considered a factor easily causing infection. 
However, so far as residual urine is concerned, it is not an interactable factor in treatment.
(Acta Urol. Jpn. 37: 957-962, 1991)
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(1)基 礎 的 検討
(1)実験動 物
Jcl-ICR系一雌 ラ ッ ト4週 齢,体 重18--20gを使
用 した.
(2)糖尿病 マ ウスの 作 成
















に対する手術(経 尿道的前立腺切除術)を うけ,尿 路























Fig.1.無処 置 お よび糖 尿 病 マ ウス に おけ るID5・値 一 外 尿 道 ロ ク ラ ソ プせ ず 一
lD凹(CFU1マウス)





















Fig.2.無処 置 お よび糖 尿 病 マ ウス に おけ るID50値 一 外 尿 道 口1時 間 ク ラ ソプー
IDS(CFU/マウス)
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Fig.5.外尿 道 ロ ク ラ ン プ時 間 別 のIDS。 値 一 糖 尿 病 マ ウスー
(2)外尿道qク ラ ンプ時 間 に よる感 染 性 の差(Fig.
4,5)
菌液 接 種 後 の外 尿道 口の クラ ンプ時 間 に よ るIDso
値 の差 を そ れ らの比 でみ る と無 処 置 マ ウ ス,糖 尿 病 マ
ウス いず れ に お い て も クラ ン プ時 間 が長 くな るに つ れ,
明 らか にID50値 が 低 下 す な わ ち易 感 染 とな って お り,
そ の比 は1.8v3,556であ った.と くにP.aeruginosa
次 い でE・faecalisでそ の比 が 大 き くな って い る.
(II)臨床 的検 討
(1)残尿 あ り群(残 尿 ≧5ml;35例)に お け る残 尿
量 の分 布(Fig・6)は,20～49ml,>200m1,5～19mI
の順 で 多 か った.残 尿 な し(<5m1)は23例 で あ った.
(2)起炎菌 の分 布(Tablei,2)
残 尿 あ り群,な し群 の 両 群 とも,い わ ゆ る弱毒 菌 が
多 く分 離 され て いた.と くに残 尿 あ り群 で 複 数菌 感 染










































F量g.8・膿 尿 の 分 布
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Fig.9.細菌 尿 に 対 す る効 果







Fig・10.膿尿 に 対 す る効果
CFU/mI
io' is 10° io'
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著効率は,残 尿あ り群で17%,なし群で9%〉 有効
率(著効および有効の占める割合)は,同 じく57%,
53%といずれもやや残尿あり群で高かった.
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聖腎炎の惹起を より容易 に した ものと解 釈 され,
Nishiら6)の成績 と類似したものである.
臨床的検討では,残 尿あ り群,残 尿なし群別に,そ
のUTIの 起炎菌種,膿 尿,細菌尿の程度および薬剤




























(2)前立腺術 後6カ 月以 内にお こったUTIに つ
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